O copeEmMAT s ..

Hegistro de

Empregado

C P A - CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO - G P C
PALACIO PAIAGUAS

N2 de Ordem 2-378

Nome do Empregado: HELIO FRANCISCO DA SILVA

GUIA -B.AGUA LIMPA

Idade_27 anos, Data de Nascimento_l4 / Q9 /60Q._lugar
do nascitnento POCONE -MT
Estado Civil CASADO Nacionalidade BRASILEIRA*

Pai_ ANTONIQ C. DA SILVA  Nacion. BRAS.*.

Miae ANTONIA.R...S..SILVA. _Nacion.__BRAS.*.
Beneficiarios ___ESCOSA E FILHOS

.Filiacao

CARTEIRA DE TRABALHO
DE MENOR QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Saide e
.1 N.0 . Ko 3 ;
» » =» do Inst. Aposentadoria da Cert...rers N0 do Reg. Gerl ..
Série | Casado com brasileira ?
Cad. N oo Serle. ..
2% N2 da Carteira do I.| Nome do conjuge
E=] Categorip oo
“ de Aposent. . Tem filhos brasileiros?_ .. Quantos?
Certificado
o8
521 Cart. Nac. de Habil. N®
2
Data da chegada ao Brasil .~~~
Naturalizade? ... DecretoNC°
Data da Admissdo ao SE‘I‘Vi(}O 09.05.88 Cargo que ocupa AG. ADM. N-21

Remuneracdo C2$ 42.020,00

Forma de Pagamento MENSAL

Horario de Trabalho: das(Q8:003s 18:Q0com intervalo deQ2:00Qhs. para refeicdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasido dmissdo____09 de_MAIO de 19 88
u 1
L] __—/
Data da Dispensa éf;\_a_,__fs”f%

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

de de 19

Polegar Direito



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO . .
00 ESTADD DE MATO GROSSO
I i e

N° DA MATRICULA
1 - DADOS PESSOAIS 4 - ANOTACOES
NOME ; CISCO DA SILVA DATA (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO NACIONALIDADE
14.09.60 BRA§ILEIRA* 09.05.88| AGENTE ADMINISTRSTIVO NIVEL 21 42.020,00
NATURALIDADE OFISSAO
ENDEREGO
_____RHA_QLM_CAS:A 08 COHAB N2 S2 DA GUIAFAGUA LIMPA 0‘1.07.88 REAJUSTE SALARIAL N- 21 73-689, 00
cIv
A ANTONIA RODRIGUES DOS S. DA SILVA CASADO |
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO
RG N* DATA SERIE
213.366 22 (A o R O £, ¥
ORGAOQ EXPEDIDOR
SSP/MT
CART. PROF. No SERIE DATA EXP,
55.773 3982 J/ . i/ € /
CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR
RESERVISTA N° 248718 302 2
TiTuLo N* ZONA SECCAO ESTADO
= 020 0096
CPF Ne PASEP N?
_208,860,391-34
4 - DADOS FUNCIONAIS
DATA DA ADMISSAO FUNGAO
09.,05,.88 AGM STR_ATIVO
NATUREZA DO CARGO OPGAO FGTS / /
4 . ANOTAQOES
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE G0OZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO
S

" CODIGO 4131/02




4 . ANOTAGOES (LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

Conforme CI N° 50/88, o servidor foi Contratado pa
ra prestar seus servigos no Setor de Contabilidade, como '
AGENTE ADMINISTRATIVO N-21., a partir do dia 09.05.88.

A partir de 12.06.88 passou perceber o salario de
Cr$ 59.891.00 Nivel 21 conforme resolugdo n? 15/88.

A partir de 01.07.88, passou a perceber o salario '
de Cz$ 73.689,00 N-21, conforme Res.n® 21/88.

A partir de 01.08.88, passou a perceber o salario '
de Cz$ 90.530,00 N-21, conforme Res.n® 22/88.

|
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DADOS PESSOARIS

NOME 2

DATA NASCIMENTO:
LOCAL NASCIMENTO:
ESTADO CIVIL:

NOME DA ESPOSA:

N2 DE FILHOS:

FILHO MENOR 14 ANODS:
ENDERECO:

CARTEIRA PROFISSIONAL:
IDENTIDADE:

C.I.C,:

CERTIF ,RESERVISTA:
TITULO ELEITORAL:

CART.NAC,HAB,:

Hélio Francisco da Silva
14 de Setembro de 1,960
Pocone=MT

Casado

Rosilene Garcia da Silva
01 (Hum)

01 (Hum)

Rua 07 « Qda.06 Casa 0B COHAB N& s@8
DA GUIA - B,AGUA LIMPA =V,Grande=MT

55.713/3988 - MT

RG.N2 213,366 = SSP/MT
208,860,391=-34

248,718

22152818 48 ZONA 020 SECAD 096
03477324 -"B,A2"



DADOS ESCOLARES

PRIMARIO

GINASIAL

L1

TECNICO EM CREDITO
E FINANCAS :

OUTROS CURSOS:

Grupo Escolar Professora Adalziza de
Barros - Varzea Grande-MT.

Perfodo: 1972 a 1,975

Escola Estadual de I e II Graus Prof2
Elmaz Gathas Monteiro - V,Grande=-MT,

Periodo: 1976 a 1.979

Escola Estadual de I e I1 Graus Profe
Elmaz Gathas Monteiro = V,Grande=MT,
Periodo: 1.980 a 1,982

Curso de Demonstragao Financeira.
Ministrado pelo Professor F,Nepomuceno
da 10B-Cursos de Legislagao Empresarial
Ltda, realizado em 06/02/87.

Cuiaba=MT,



-

DADOS PROFISSIONAIS

EMPRESA :
PErRfoDO:
FUNGARO:

ATRIBUICDESS

EMPRESA 3
perfoDo:
FUNGAO:

ATRIBUIGOES:

EMPRESA :
perfoDO:
FUNGAOs

ATRIBUICDES:

EMPRESA 3
PpErfoDO:
FUNCAOD:

ATRIBUICDES:

Exata Construcoes e Comercio Ltda
1978/1980
Escritdrio

Auxiliar de

Controle de custos de obras, auxiliar em departamento

de Pessoal, e posteriormente, no departamento de Con-

tabilidade.

Alpha Contabilidade S/C Ltda
1980

Auxiliar de Contabilidade

Classificagao de documentos, Planilhamento, classifi-
cagao de contas, langamentos em diario etc,

Madenorte Ltda
1981/1982
AUXILIAR DE ESCRITGRIOD

Caixa, controle de recebimentos e pagamentos, vendas,
folha de pagamento, encargos sociais e auxiliar no de
partamento contabil,

Organizagao Ribeiro Filho Ltda
1982/1984
Auxiliar de Contabilidade

Encarregado do departamento contébil, responssabili=
zando pelo setor de lancamentos, e fechamentos de ba
lancetes,



. -
EMPRESA :. Terramat Terraplenagem Matogrossense Ltda
PERfODO: ~1984/1985
FUNCAO: Auxiliar de Contabilidade
ATRIBUICOES: Classificagao e planilhamento de langamentos,

montagem de balancetes, conciliagao bancaria,
conciliagao de fornecedores e contas a rece-'
ber,

EMPRESA : Construtora Tratex S/a

PERTODO : 1985/1986

FUNCAO: CHEFE DEPARTAMENTO DE PESSODAL

ATRIBUIGOES: Controle de ponto, Admissio, Rescisao Contratu
~al, Encargos Sociais.

EMPRESA : Construtora Arantes ferreira Ltda

PerRfoDo 3 1,986

FUNCAD : Encarregado de Contabilidade

ATRIBUICDES: Controle geral do departamsnto contabil,

EMPRESA Rédio Televisdo Brasil Oeste Ltda

PERfODOD ¢ 1.986/1987

FUNCAD : Encarregado Contabil

ATRIBUICDES: Coordenagao e controle de toda a area contdbil.

EMPRESA: SL Participagao S/A

PERfoODO 1987/1988

FUNGAD : Coordenador Financeiro

ATRIBUICDES: Coordenagao do pessoal da area financeira, e

acaod e-l-:—-.:.- -



CONHECIMENTOS PROFISSIONAIS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Langamentos Contabeis.
Classificagao de Contas.
Balancetes.,

Corregao Monetaria.
Conciliagoes de contas.
Escrituragao de livros fiscais.

Plano de contas,

DEPARTAMENTO DE PESSOAL

Registros de empregados.
Folha de Pagamento.
Rescisoes contratuais.
Encargos Sociais,
Controle de Ponto.

DEPARTAMENTO FINANCEIRC

Caixa.,

Controle Bancario,
Contas a Pagar,

Contas a Receber,
Relatorios financeiro,



REFERENCIA PESSOAIS

NOME :
CARGO:
FONE:

NOME :
CARGO:
FONE

NOME :
CARGO:
FONE:

Edgard Nogueira Borges
Secretario de Assuntos Fundiarios = Mato Grosso

381=5547

Jose Fernando Castilho
Contador
341=1598

Alfeo Pinto da Silva
Empresériu
361=-2020

REFERENCIA COMERCIAIS

- Casas Pernambucanas - Cuiaba-MT

- Radiomaquinas - Cuiaba=MT
- Comercial Pindorama (Motos) - Cuiaba-MT.

REFERENCIA BANCARIA

- Banco Brasileiro de Descontos S/A AG.V.Grande-MT - Centro.

Varzea Grande-Mt,, Maio de 1.988

Helio Francisco da Silva



Certificamos que

HEL10 FRANCISCO DA S|Lv5¢$f

V.

representando a empresa

participou do curso

.'m‘-"htn-ww—rr.-q—-— e

e g
"DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS™:

realizado de 06 /02 /. 87 a

r .‘.
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MINISTERIO DO EXERCITO
98 * RM

aa R1EIB0OOE lowisiugil

- N9 248718

Certifico que _HELIO-FRANCISCO DA _SILVA

bErriricano pe DisEENEA. DE INCO RACAO

nascido a 14 SET 60 — .. POCONE MT.
(Municipio) (Estado)
filho de _f_\__ntonio Custndm da Silva
ede Antonia Rodrigues. des.Santos. e Silva
foi dispensado do Servigo Militar Inicial em 1879  por . . ter sido.
(data) (motivo)

incluido no Excesso do Contingente. ...
] ‘(motivo)

{motivo)

Identificacao: N.° de Regist.ro-

Altura 1,68m Cutis Parxda.. . OlhosCastEsGa.

.................................

Cabelos Pretoliso. Tipo sangiiineo

Sinais particulares Nao Tem

i

do )

s :  REPUBLICA FEDE Ih‘\ll\‘\ DO BRASIL

ik "<& .~ TITULO ELEITORAL :

Polegar direito

3 NOMEDOEL.EITD;(“'.I
l‘cun faauc




(Bomente é vilido com as “Armas Naclonals” em marca d'igua)

OUTROS DADOS:
Profissdo: ESCRITURARIO

Residéncia: RUA POCONE Ne 76 — CENTRO — VARZEA GRANDEAMT,
Situacao especial (*)

Em caso de convocagdo deve apresentar-se imediatamente.

(Assinatura do Comandante ou Chefe)

Héli £

Mator CI1 3 CT0]

CAMPR FOANNE _MS em 16 JUN B8l
(local e data)

h -~
-4

ceM

(*) S6 sers exigivel anotagio em carimbo, para ser considerado em dia com as obrigagBes militares, quando
estiver Incluido em sitvagcio especial.
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TALAO No° PAGINA 3 3
¢EDERATIY,

QQQ ‘P‘fp
& 2

sl - PR — -

_!i ¢ ) DE PAZ )
Estado de Mato Glrosso ' ERE
Gt Grande
AH.:; f T h:ﬂ)

Comd.rca de Cuiabi
 — > " = J

NASCIMENTO N-°-

CERTIFICO que as folhas_=197= do livro no = 02 = , do Registro
de Nascimento foi feito hoje o assento de_// TINO OILEH GARCIA SILVA //

01.586 =

Rt R R Rl Rt Rl Sl Bl il Rl Rk el Yol Rt Bl Rl Rl Rl RS Rl Rl Rl Bl el Rl St Rl
nascid_ g aos_TDEZOTTO (]B), e=ee=_de__ A GO0 S TQ .=, demilnovecentos e
oitenta e tres (1.983).=o~y 85 g = horas e_ge o= o= =, = =, ~mpinutos
em_VARZEA GRANDE = Estado de Maflo (0SS0 smem.=.me=¢=,=.=,
e=e==e=e=sdogexo M A S CULI KO o=gmo=o=sdecor PARID Ao
£lh0o de HELIO FRAKCISCO DA SILVA g = am s am == emom o= o= o= o
nstural. doste BESRED seeymgege g mionn i e g e e o e o e
e de Dona_ ROSILENE  GARCIA DA pehl e G
natural_deste ESte80 amem = = gy e e e g g
S#o avés paternos___ ANTONTO -CUSTODTIO DA S'IT.VA ol atehic. o om
e Dona__ AKTONIA RODRI GUES DOS ~ SANTOS  E  SILVA. - .
Foi declarante_// IOLET  GRIGGI MOREIRA  SILVA //j=j=j=i=i=gej= =
e serviram de testemunhas MAKOFL NUKES D4 SIIVA E CLEIDE GEORGIRA—
DE SOUZA -, o mimamimum, = o0 o ™ o om e o o m ym  y = = g === =
Observagdes :_ SAQ AVCS MATERKOS: " FRAKCISCO DE TAUIA CARCIA F
ROSAYNE BABSAY QARCTA oo oo vip oo o o bim o o ol e o ia
SO e o i
( JODEP »w’ O referido & verdade e duu fé.
I‘f o \,{ CAZEQ GRANDE = NT, 2GdeA GO ST O ,-de1983
Ariel Mot iva da Sitca - Tuliclido ‘I}*‘..u/r""/f 204 /*-' Al ) gui_, M
CiCc -0 onu.)l 7 /LL—“—/ Oiu:ml i /
Comarca de Cuiabd — MT.

e




i

. Fone: 321-{4204

f\\\‘e‘ﬁﬂ\t J .:" W 4 _.,::T_’ : 0 6’€
di . ‘g}f"
VARZEA GRANDF  _ ESTADO DE MATO GROSSO
Av. Couto Magalhdes, 1685 - Fone: 321-4204 3
PODER _JUDICIARIO
74&:&99 GZ: Silva
Ciicial do Registro Civil de Vérzea Crande térmo da Comarca da Capital
do Estado de Mato Grosso, na Forma da Lei.
g Bel, yllikel . Siloa Hermes Q. Ferreira
. i SUBSTITUTO ESC. JURAMENTADO

LIVRO Ne_7=B FIS.. 184 vs TERMO No_ 24751

Certldao de Casamento

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que no Iino de registro de Casamentos

.'*“""7‘“/"7“7' 7 "7"7"; &

k "ROSILERZ RAI’SAY GARCIA /ll/ll/ll/l‘l/ll/l!/!l /1|/|Vrl/ll/lt/ll/lr ;"/"//"rnf'/_."
éle nascido em _ chone T X8 X2 Xs X8 KX Xe Xe KN s a_14 de Setembro
de 19 60, filho de  ANTONIO CUSTODIO DA SILVA /u/v/v/v/v/v/v/*/"/"
e de ANTONIA RODRIGUES DOS SANTOS E SILVA /"/"/-'/"/"/“/"/"/"/"/
ela nascida em Caceres =Ml XeXeXsXeX!XIX2X:XIASX a 15 de Setembros

de 1957, fika deFRANCISCO D8 mm GARuIA YD ../../,./., o,

Casamento reahzado a 25 de PeveI‘c‘lI'O (02)de 1983 pelo regime de

""" ROSILENE GAIGTE K SELVA /7777 //%/

A contraente passou a assinar

O referido é verdade e dou fé.
Observacdes: . . . . . ... o NI T | O g
5!9 aw gf{g?&' 5

(02)"__'___ de 1983

7,
rLQ}’ R mly B0 ) oL
iCIEL DO )ss.s-wu oL




L

Secretaria de Saide de Mato Grosso - FUSMAT

UNIDADE SANITARIA - W0Obiank, Tueams. Sx ndvaiac.. o dddsee.
V. w150 ~ 1 v
Nome _J\ v \D{ E’Al&\ Do caie C)[(m

L

Endereco_f0oWal Y 9% e Yuaw oL € Coanee ®
Data Nascimento_____d__ﬁ____/_,_-__3'____“/____3;5,: Figha N> o il e

N Sabin D.P.T. Sarampo B.C.G. T. Tetanico
o0ses

A8 2}-8¢- 8319Y Jo.R3[98-5-8Y12. 9.43

- ). 2. 83|27 12.83

3.a

27 - SRENY - D R Y

Reforgo Dy. » 8521 2.%5

IOMAT
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COMEANR DE DESENYO vidE NT0
(0 FSTALD DF WAlD GRDSSO

S St N o R s 4 RIS i AP A MU 0 5 50 e BRI |

TERMO DE RESPONSABILIDADE

CODCESS&O dggga}a ?@%113 - Port. = Termo de Responsabilidade

EMPRE SA : CODEMAT

NOME DO SEGURADO: H—e,\aa X <O Ca S ) cl.o. S«\ Q-

.CARTEIRA PROFIS.\ OU IDENTIDADE:
s ®n NOME D O FILHDO DATA DE NASCIMENTO
] E TAairO @'.\z,\q Gorcicn S\va JRo%. ¥ 3
xC
H
&)
=
Iy
j£a)
a8
, ]
|
e Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
¥ estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sala -
rio-familia:
i . OBITO DE FILHO;
: . CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;
! . . SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A

OUTREN; (casso de desquite ou separagadc, aban-
dono de filho ou perda de pdtrio-poder);

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugido das 1mportan
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades prev15tas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescis3@o do Contrato de Trabalho, por justa

causa, nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

Cuiabé,.lo Ao Lu-wkp.o L\qﬁk




J—— k|

CADERNETA VALIDA PARA TODO O TERRITORIO NACIONAL

Sy MINISTERIO DA SAUDE
: : : Pl SECRETARIA DE SAUDE
VALE COMO ATESTADO DE VACINACAO % PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES
GUARDE-A COM CUIDADO ,
EXIGIDA PARA RENOVACAO DO P ... S | v
SALARIOFAMILIA (L n® 6.259, de 30.10.75) : B idad P s g o At 2 |
CADERNETA DE VACINACOES
A DEFESA DA SAUDE DE UMA CRIANCA
E RESPONSABILIDADE DOS PAIS I :
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA b o
| AVACINAGAO E UM IMPORTANTE OATADONASCIMENTO: L4 0> B 7L &

MEIO DE DEFESA. E OBRIGATORIA. A

(Art. 29 do Programa Nac. de ImunizagSes) - . NOMESDOS PAls-JHE.&&_AﬂMALO SA-D&

, PROVER OS MEIOS E ESTAR _ 5, o ;
' VIGILANTES EN':4ECO: . 2 A R




oBRIGJORIAS NO 12 ANO DE VIDA ®
{ vacmas| oo | oer e ANTI- TOXOIDE
| DOSES - iy e SARAMPO | TETANICO
DATA ?F 053 91/0\83 ?}L?"d?z: / S}gl]
A | e ST IAN
| . RY*-12-93
C.V. C%. ",'? @5
‘ D Y7 IVSE i i
- n:;:m )'!j‘;h{ { ; 7/)/ b /
e ML | A
g 9 DATA ‘18 .85
I § :.’:I.lnlc‘
f EI PV,

!

. e I



., COMTdbnid DF DESERVOL v ing NI
(0 FLIARO [ wAIE CROSTD —~

2 T e TR

D D .51 B e o . AP i ssn i |
r TERMO DE RESPONSABILIDADE
Concessao de_Salarig Famjilia - Port. = i1i
SaQ Usaz°s 512 ,578% Termo de Responsabilidade

EMPRESA: CODEMAT

NOME DO SEGURADO: Hells Frewndisco A___.Q_ g \va.

e e e s i .

‘ARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE:

4 N OME D O FILHO DATA DE NASCIMENTO

Ty Oileh Gocc o s\Ma_ 180885

BENEFICIARIOS

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro

L

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sala -
rio-familia:

-' . OBITO DE FILHO;

! . CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

; . . SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN: (casso de desquite ou separagadc, aban-

dono de filho ou perda de patrio-poder);

? Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

3 to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importan

i? cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-3 as penalidades previstas no

il art. 171 do Cédigo Penal e a rescis3o do Contrato de Trabalho, por justa

;. causa, nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

i

“f éuiabé, A Qe l‘-—*—-k\/‘-" ;Lke]s 3
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CADERNETA VALIDA PARA TODO O TERRITORIO NACIONAL

VALE COMO ATESTADO DE VACINAGCAO
GUARDE-A COM CUIDADO

EXIGIDA PARA RENOV'ACAO DO .
SALARIOFAMILIA (L n9 6.259, de 30.10.75)

A DEFESA DA SAUDE DE UMA CRIANGA
E RESPONSABILIDADE DOS PAIS
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA

A VACINACAO E UM IMPORTANTE
MEIO DE DEFESA. E OBRIGATORIA.
(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizagdes)

CABE AOS SERVICOS DE SAUDE
PROVER OS MEIOS E ESTAR
VIGILANTES

: A
. N

S MINISTERIO DA SAUDE

k. SECRETARIA DE SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

i i RN ) A B R 3 ARG g |
CADERNETA DE VACINAGOES

R AR : 10 RS i Gy 0 T e |

NOME:

DATA DO NASCIMENTO: Jf; £-£3

NOMES DOS PAIS: § o ¥ : )

_{ Be ‘ L




OBHIG.&RIAS NO 19 ANO DE VIDA .

ANTI- TOXOIDE
VACINAS
ANTIPOLIO D.P.T. B.C.G. SARAMPO | TETANICO

;_ 3 -_ oata 3% J063 PF/o.59|2]8 (8> .ﬁi}ﬂ 4
| . | e | e : -

g

e R 1253

L ;
: i T

DATA :)':/‘;"‘_;ll;g ly -;z/‘j/ﬁ»f,/

RUBRICA

7

"le b | P
INENET X
s @fﬂ-“iﬁ

1
|
|
|
|
|
|
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Gras®’ (s 1076 Portaria Mib 3089/85

1| salario-Familia............... e Cz$ — 635,10 Ad Noturno..........coooceioviccorrrerrrcesne Cz$

L] Férias Vencidas .................cupaoscrmenn. Cz$ __5.7_3_6__ ....... e L SRR, Cz%$
L]
Férias Proporcionais........ 06/12 ......... Ccz$ 4,00 FGTS-Quitagdo ........coccoececeiernnnnne... . C2$ g';ig'%
Prejulgado 14/63...........c.cooooeviiiviiincnn, cz$ FGTS-més anterior..................cccceeeeen.n, Cz$ _3;824in
Prejulgado 20/66 ...y .. cageieiiiniiinininns Cz$ FGTS-13.0 SalArio.......u Cz$ = 4
Saldo de Salarios Zidluset z% .00 FGTS-10%s/Cz$..... - fé'-'ip.’.l-’i;i”l's‘éfé'-';&;ééaz$ 2,015, gg‘
FOrAS B cz$ FGTS-10%s/Cz$.............. ;.,,....A;;.;,MCZQS $ d
Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0.........ooo. cz$ X% FCTS "MEYD/88, '™ ,¢  2,353,12
Salario Maternidade ........................ cz$ TOTAL BRI . it b cz$.328.775,10
DESCONTOS
& PrOVIBNCIBG. .. st e Cz$ 2 .00

_.I.. -y

e
RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

[ COC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA)

.
03 474 053 /00p

[[] POR PEDIDO DE DISPENSA

CIA. Dt DES NVOLVIMENTO DOK
Eﬁ OPTANTE E, POR ACORDO Dt MATO GROSSO - CODE
(] NAO OPTANTE K] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA C. P. A,
(] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA ;_._mm_ew_"“_l
((EMPRESA | == i
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT,
ENDEREGO
PALACIO PAIAGUAS
ATIVIDADE CGC/MF No MATRICULA NO IAPAS
A 03.474.053/0001-32
r_EMPREGADO N.o DA CTPS SERIE 57
HELIO FRANCISCO DA SILVA. 55.773 39848
REGISTRO N.o CARGO ADMISSAO
2,378 AGENTE ADMINISTRATIVO. Tl B
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO
1lem22,_09,,,88 |, 22, 09,,,88 [ 09 05088 |cs 114.727.00 ]
i DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS
Indenizaco..........cuniiinin, anos Cz$ ¥e S. st e R e e S S S Cz%$
AVISO PIBIC AN, e c:$_lli.1314_0_0 Gratificag@o .......c.cccocvveiirnnens o Cz$
13.0 Salério......... 05/12 ........................ cz$__47.803,00 44 Periculosidade.............c.c.coouerrrrinnnns Cz$

13.0 Salario na Indenizagao.................... Cz$ Ad. Insalubridade..............cccoccoiviieiinnnn Cz$

Adi ro.t TSN > C
FETEDS cATARTIENSE | cz$ —20.673,00 Total dos Descontos: 35,218, 00

7

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 293.557,10 (DUZMOS E

em moeda corregte do pais, ou pelo cheque visado n® contra o Banco

. como pagamento de meus direitos na rescisao contratual.

CUIABA 22 ,5_ SETEMBRO d010.88
T __' e . e

-
[ DOCUMENTOS APRESENTADOS

FGTS - quias 6 ditmos recomumentos. inciusive sabre
0 més da rescisdo, 10%, quando for 0 caso, computades
1005 & COMecao monetara

D Autorizag30 para Movimentag3o da Conta Vinculada (AM)

D Pedido de Dispensa (3 wias); % SPCHE Ko 3 Sstor A dm, Pessos !
+ CODEMAT .
[ pesesso tom 4 oo ( PARA USO DA B )

REPARTIGAO
D Liwo ou Ficha Registro de Empregados - LAE;

I:I Cartewra de Trabalho ¢ Prewdéncia Social - CTPS Registro

7] Proarsto.
O

Livio

D Foiha

( NOVENTA E TRES MIL' QUINHENTOS E CINQUENTA E SETE CRUZADOS E DEZ CENTAVQé

.




CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA)| .
; ”e , .
] [] por PEDIDO DE DISPENSA I
K] OPTANTE [[] por AcorDO v
D NAO OPTANTE m POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
Empresa QOO& {/UJOE-
Endereco
Atividade CGCIMF Matricula
ne no |IAPAS
- — - N° da CTPS Série
Nome do empregado l’\'&b@ FA,OYL(‘L wo da ng__ - A5, 793 399
o ol - ALm . -
oo nt B o Q. e pomszo 09 1O 1o £8
ﬂfoq n"igﬂ .ﬂihggg MO?J J"IQ,@ Maior Remuneragao Cz§. ,/‘/ S/ -7:’9_} CP"O
7
DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS
/ -
Indenizagéo... snsnanananos: Cze ?C" 1S . Comissdes.........unnmnannniai CZ§
Aviso Prévio... e (6% Jqu }94‘00 Horas EXtras.....cuawmiiuisaases CZ§
. 13° Salario..... OS\!& s CZ9 43 . fOE)'.OO Gratiticagho .. ouvmssns i i GZP
Salario - Familia.... 0N oo, Cz$ ©35. 10 Ad. Periculosidade......................oce....... CZ8
Férias Vencidas..........cccocccopuvrenerneninn Cz$ - Ad. Insalubridade.......................cce...... C28
Férias Proporcionais,..o,@[,l.3«,,....,. Cz$ _2 :) 36 L/ (020 Ad. NOUINO.....cvvveeeieieeeeeecieieeserenen. CZ9
Prejulgado 14/65...............ooooovvvvveeren. cz$ FGTS - QUItaGAD. ..........errereeecrcrrrnns cs _0.930,6Y
Prejulgado 20/66... FGTS - més anterior... I - - - :; ”ﬁ(-/.? ‘/O
Saldo de Salérios. G!rﬂ OQ . Cz$ f(/ /35 O’O FGTS - 13° Salério... ...Cz$ 5 3?55(1’59'(/
Lei N° 6708/79 - Art. Q° ..................... Cz§ Artigo 22..M. A«o]&? Fors. ....Czso? J53.(%
............................................................ cz8 FGTS - 10%8/C28 ... 1 i czsa? 0/J 0y
. Cz8 FGTS - 10%s/Cz§... CZS 4 L iy oy (X5 W Zi ¢ d 6

TOTAL BRUTOoooo. 28 M

DESCONTOS
PrEVIABNCIA ..o o 1. 5% 0O
Previdéncia 13° Sal&fio...........c......... Czs 1904 .0
. fantamentos..............
7 }aﬂff cz }0 633 0O 20 98 o
P o = S e - B L. o?’/ ;
TOTAL LIOUIDO ..o cz8 2. {12 /0
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$
{ = )
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n? contra o banco
,como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.
Data
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Empregado
D POTS - guias 6 Jith sobre
o més da rescisdo, 10%, quando for o caso, com- .
putados juros @ correciio monetdris; Assinatura Empregadora - Preposto
para M Ao da Conta Vincula:
da (AM);
[:' R - Assinatura do Responsével, em Caso de Empregado Menor
PARA USO DA
[ Aencaso om 4 vs REPARTICAO
[J two ou Ficha Registro de Empregacos - LRE.
D Carteira de Trabalho @ Previdéncia Social CTPS, Registro
D Procuragio;
D Livro
O Folha
tilibra] cOD. 15100



O copemar s "' 0sfd . B

EMPRESA _____ CODEMAT = Matricula no LN.PS. o
ENDERECO PALACIO PAIAGUAS
Nome do Empregado. HELIOQ FRA NSISCO DA SILVA N.° do LN.PS.
Data da Emissio na Empresa 09 / 0S/ 2% i Data da cessagfio da relagdo de emprego / /
L]
FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes) - .
N.° Data e ° N.e | Data Entr Visto da Fiscaliza
o _ NOME DO FILHO Nascimento | L0081 Nascimento |  Cartério | N Reg. |N<Livro| " | Dats Ent | Baixa g I_;‘LP‘S_ oo

01 | TINO OILEH GARCIA SILVA 18.08.83| V.CGRANDE PAZ/V.G,. |01.586 | 02 197 06.05.88

Valor de um Salério Familiaem __3< de S%M de 19__2_@___‘_01-!__5__55__ OOy Alterado em__ 1% de_ _o ol de 199? X406 o
Alterado em )° de ‘EW de 19 €2 _Cr8 2380, S Alterado em__ 3 de oo de 19 95 Cr8. 295 9o
Alterado em 3%..de oo | de 19 23 Crs ?J-?_ Lo ~ Alterado em__ 17 de qku_hhh_ de 1928 Crs. @:4.5 20
OBSERVACOES: VALOR TUTAL DOS SALARIOS A PAGAR
A partirde ) de __ Tulho de 19 5% crs 45, 50
A partirde__ 3% de Lmﬁo de 19 83 Crs 593 20
A partirde__ 3% _de el de19 ¥¥ Cr8_ G35 \©

...... A partirde _|% de out- de 19 55 Crs ‘1'8"{ xO

Hml NS DIMTIMENTIES ACIMA - Nata Aa RaacnicBn I 10 N e e N R e PR - el (ISR S« A
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> CODEMAT =rfes.. ®

Comunicacio Interna
DATA
% DIAF 04/05/88
PARA N° DA C.L
SEAP 50/88
ASSUNTO

Solicito providéncias no sentido de proceder a
contratagao do Sr HELIO FRANCISCO DA SILVA, devendo o -
mesmo prestar seus servigos nesta Cia camo-égenteggdﬁi-
nistrativo.

Nl

Atenciosamente,

Sna Mpeia N. Boeges

Dir. Adm. Financeire

ENVIADO PQR D TINADO A J RECEBIDA
Ana Maria N. Borges ajara P. Maciel EM
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JOVISO Crevilg GO emPreQa O/

Fima_Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT

Nome do Empregado_ HELIO FRANCISCO DA SILVA

Pelo presente notificamos que a.....30. _dias da data da entrega deste, ndo mais seréo
utilizados os seus servicos pela nossa empresa, e por isso vimos avisé-lo, nos termos e para os
efeitos do disposto no art. 487 — itens | e Il — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452,
de 1.° de maio de 1943 da CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO.

Até o término do aviso prévio, por forca do art. 488 da CLT V. S.* terd seu hordrio de
trabalho reduzido de duas horas didrias sem prejuizo de seu saldrio, a fim de procurar outro
emprego. Nestas condigdes, sua jornada de trabalho terminard duas horas antes do horério

normalmente previsto.

Solicitamos a devolugcdo do presente com o seu “ciente”.

Adm. Pesacel CODEMAY
22 de Setembro de 19_88

Assinaturo do Responsével, em Caso de Empregodo Menor




|i

do Estado de Mato Grosso — CODEMAT

Firma L e

Nome do Empregado

Pelo presente notificamos que a........ 30..dias da data da entrega deste, ndo mais serédo
utilizados os seus servigos pela nossa empresa, e por isso vimos avisé-lo, nos termos e para os
efeitos do disposto no art. 487 — itens | e Il — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452,
de 1.° de maio de 1943 da CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO.

Até o término do aviso prévio, por forca do art. 488 da CLT V. S.* tera seu horério de
trabalho reduzido de duas horas didrias sem prejuizo de seu saldrio, a fim de procurar outro
emprego. Nestas condigdes, sua jornada de trabalho terminard duas horas antes do horério

normalmente previsto.

Solicitamos a devolugdo do presente com o seu “ciente”.

[ Emgg do _._ ,) Assinalura do Responsdvel, em Coso de Empregado Menor




»

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N® 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGCAO DE OPGAO

Et);.....HELTC R ANCESER DA ST LIVR s e s et aas st s s oo i i

{nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional n.°...55.773..  SERIE 39828 . .., empregado da

empresa .. Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT

(denominagdo da empresa)

or

paldcio Paiaguds - Bloco G P C - Centro Politico Administrativo

sita... ;
{endereco)

’

PR iy Estade . e GrOBRO) | L )

v

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerqo a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Impressdo dactiloscopica, quando

se tratar de analfabeto :

TESTEMUNHAS :
} T AL L IS DL o S ) e bl L e B RS

e Forn SO V= L i A, O = 50 ) SRl - |

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1 — O empregado assina os duas vias da carta de opgdo;

2 — Entrego o Corteira Profissional para o anotagdo da suo opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pela empreso, datado;

4 — A empresa anotaré na sua Ficha ou Livio de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte:

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”
(corimbo e assinatura)
5 — Anotaréd também na Carteira Profissional do optante:

“Os depésitos na conta vinculoda do empregado, decorrente da Lei n° 5.107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

Agencia do Banco

localizada & Rua n.

[carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

A TILIBRA] céD, 15103



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPGAO
HELIO FRANCISCO DA SILVA

{nome do empregado por extenso)

55.773 SERIE 3982

portador da Carteira Profissional n.°.. . .., empregado da

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso -
BMPresa . i i e R R s

Henominacks € ewpress)
’ll&cio Paiaguds - Bloco G P C - Centro Politico Administrativo

e T e L R e e s I ey e [ e ;

(enderego)

CPA Mato Grosso
O e e M ... AR 81,055

—esf

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerqgo a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Impressio dactiloscopica, guando

se tratar de analfabeto

TESTEMUNHAS :

Dy N SR O L A e A RS A

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

{assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COFPIA)

INSTRUGOES :

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opgdo;

2 — Entrega a Carteira Profissional para o anotagdo da sua opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pela empresa, datado;

4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

“Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.® 5.107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantio do Tempo de Servigo.”
(carimbo e assinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:
“Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n® 5.107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

Agencia do Banco

localizada & Rua n.

(carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

A1 TILIBRA] céo. 15103



o i

i) YT : & - Fac - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) H
RESCISA ONTRATO DE TRABALHO 1 03 474 053 /0001
\,-u
ClA. Dt DES NVOLVIMENTO COESTALN)
[[] POR PEDIDO DE DISPENSA DE MATO GiOSE0 - CODEmAT
|§ OPTANTE [] POR ACORDO C. P. A.
A TA CAUSA
(] NAO OPTANTE #£] POR DISPENSA SEM JUS ’ o CEPIT s ie¥
[] POR DISPENSA coM JusTA causa I )
(EMPRESA s
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSS0O - CODEMAT.
ENDEREGO
PALACIO PAIAGUAS
ATIVIDA% CGC/MF No MATRICULA NO IAPAS
A 03.474.053/0001-32 }
.| FEWREGADO N.o DA CTPS SERIE il
HELIO FRANCISCO DA SILVA. 55.773 39848
REGISTRO N.o CARGO ADM:EE.’AO 05
2,378 AGENTE ADMINISTRATIVO. em . s 10 08
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO
| EM 22, 09;19 88 em 22, 09,,, 88 ev__ 09 05, 88 c$ _114.727,00 ]
DlscliNAglo DAS VERBAS PAGAS
Indenizacdo anos Cz%$ COMiSSBeS ....covveerreennne
BVTBO PrENID.. .. st cassvmas sosbnsss ohedisbesnisvspoved CZ$MA_°_Q Gratificagdo
. 13.0 Salario......... o s/u ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, cz$ 47.803 'oo Ad. Periculosidade................ccooociiriiinnennn
13.0 Salario na Indenizagéo...................Cz2$
Salario-Familia .............. A SR Cz$_u’.&m Ad. Noturno
Férias Vencidas ................ . u-- =R Cz$
06/12 ~ 57.364,00
Férias Proporcionais.............c..c..ccooeviian, Cz$ 3 s FGTS-QUItAGED .....coccvivrrrniarnsrerassesnnsesis 6‘730' 64
Prejulgado 14/63..........cccocevvviiviiiiinin, Ccz$ FGTS-més anterior............cccovvreeereenenn ____3.:&‘_'_“
@ '
Prejulgado 20/66 ...y eoss s Cz$ FOTS-13.0 SAIANIO.........c.conmmmmisarsssmorssns C
~84.,133,00
Saldo de Salénosu““ 2 $ . FOTS-10%8/C2P.......ccoiereuiinnssriniirzinias Cz$ 2.015,04
soma FGTS - Quitagdo + FGTS - mis antenor) = »
HOras EXraS.........c.cocoirerienissmrensonsmsensionins Cz$ FGTS- 10%5/Cz$ ..‘....."._..;.wc:zia
Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0.......ccoooooov..... Ccz$ AR mwﬂ- ....... Cz$T3.|§§§_¢H
Salario Maternidade .................. cooccurner.. C29 TOTALBRUTO st cz$ 28.775,10
7,571 ESCONTOS
Cz$
c;$ 1,902.00
"20_67'3_60 Total dos Descontos:... 35.218,00
Cz$ ..Cz$ = ]
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 293 557 10 (m E
WAEWMMSICWWAEMWEIMAW.
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n? contra o Banco
, como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.
r : CUIABA 22 SETEMBRO wic 88
DOCUMENTOS APRESENTADOS ()
— # i ”
g FGTS = Quias & ultimos recollvmentos, inclusive sobre - b _A.D.O = ,-’{
; o més da resosda, 10%, quando for o caso, computados ( et
Juros € comegdo monetana;
% [:i Autorizag30 para Movimentagho da Conta Vinculada (AM) "ﬁﬂﬂ Marla N, Bo-
o h
Pedido de Dispensa (3 was), VEL (N m, Feasoal
3 O : G,QDEMAT s « CODEMAT o
[ pescsto tom 4 v fi PARA USO DA i )
E D Livra ou Ficha Regrstro de Empregados - LAE, RO
2 D Carteira de Trabaiho e Previdéneia Social - CTPS, Regisiro
. '\ .
’j D = Livro
O
D Fo e
\ J ¥ )




